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 چکیده
هدف  .نیستعضلانی  به اندازه کافی که بدن فرد باور استاشتغال ذهنی با این  یا بیگورکسیا، عضلانی بدشکلی

در ورزشکاران مرد  فیزیولوژیکیروان هایمؤلفه با آنو ارتباط بررسی میزان شیوع بدشکلی عضلانی  پژوهش حاضر
ی هاباشگاهشکاران مرد ورز ةپژوهش، کلیآماری  ةجامع .بودکرمانشاه  یسازبدنی هاباشگاهمراجعه کننده به 

از  هادادهند. انتخاب شدی اتصادفی خوشهگیری نمونه نفر بر مبنای 373 که از میان آنهابود ی کرمانشاه سازبدن
گرایی چند بعدی، اختلال بدشکلی ، مقیاس کمالایتغذیههای فس روزنبرگ، نگرشعزت ن ةنامپرسش طریق

یوع اختلال شمیزان نتایج نشان داد  .جمع آوری شدند تودۀ بدنی، رضایت از ظاهر عضلانی و شاخص عضلانی
اختلال بدشکلی بین  ارتباط بوده ودرصد  25پرورش اندام شهر کرمانشاه  رشتهبدشکلی عضلانی در مردان ورزشکار 

گرایی معنادار و مستقیم و با کمال ایتغذیهو اختلالات  تودۀ بدنیعضلانی با عزت نفس معنادار و معکوس، با شاخص 
  بود.بدون رابطه 

 ن مردختی و فیزیولوژیکی، ورزشکاراشناروان هایمؤلفه ،عضلانیبدشکلی  اختلال :هاکلیدواژه
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 مقدمه
اخیر نظر جوانان را به  هایی که در سالئلاز جمله مسا

خود جلب کرده است، توجه به ظاهر بدنی به وسیله 
عضلانی بوده است که سبب  ۀافزایش حجم و تود

 لذا .این افراد نیز شده است ایتغذیهافزایش اختلالات 
تمایل زیادی دارند که اندامی زیبا و عضلانی  افراداین 

مختلف مبنی  هایتبلیغات گوناگون رسانه .داشته باشند
 نیز آلایدهعضلانی به عنوان یک بدن  اندامبر معرفی 

فرانچینا ؛ 2002، 1لیبر) به این مشکلات دامن زده است
 اندتهان دریافگرپژوهشدر این راستا  (.2018، 2و کوکو

بسیار قوی در مردان جهت دست یابی  كکه یک انگیز
بدون چربی وجود دارد  بدنیتودۀبه عضلات ورزیده و 

فرهنگی حاکم  هایکه نتیجه تغییر در الگوها و آرمان
)پوپ، کاتز  اشدبمی 3در غرب در رابطه با تصویر بدنی

 و آلبدن ایده بین تفاوت وقتی(. 1993، 4دسونهاو
بدن کمتر  از رضایت احساس باشد، زیاد فرد واقعی بدن
عضلانی بدن به  ۀه نارضایتی از تودکمیهنگا. شودمی

یا بدشکلی  5برسد بیگورکسیا سطح پاتولوژیک
؛ 1993)پوپ و همکاران،  شودنامیده می 6عضلانی
بیگورکسیا در ابتدا  (.2919، 8موسلی؛ 2008، 7مورگان

 سازبدنکه روی مردان  ایمطالعهدر  1993در سال 
 هایشباهت خاطربهانجام شده بود شناسایی شد و 

شناختی و رفتاری که این افراد با بیماران مبتلا به 
عصبی  اشتهاییبیعصبی داشتند،  اشتهاییبی

در (. 1993)پوپ و همکاران،  نامیده شد 9معکوس
بعدی که صورت گرفت این اختلال،  هایپژوهش

تشخیصی های معیار نامیده شد، بدشکلی عضلانی

                                                           
1. Laber 

2. Franchina, & Coco 

3. body image 

4. Pope, Katz, & Hudson 

5. Bigorexia 

6. Muscle dysmorphia 

7. Morgan 

برای آن در نظر گرفته شد و پیشنهاد شد که این 
قرار گیرد.  10اختلال در طیف اختلال بدشکلی بدن

 ویراست آخریندر  11ی آمریکاپزشکروانانجمن 
این  12راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی

اختلال را به صورت اعتقاد به کوچکی بدن و یا به اندازه 
به عنوان  آن راکافی عضلانی نبودن آن تعریف کرده و 

با  است. کرده بندیطبقهنوعی از اختلال بدشکلی بدن 
جای به در اختلال بدشکلی بدن مشکلاین تفاوت که 

بخش خاصی  برمربوط باشد به تصویر بدنی کلی  کهاین
ی امریکا، پزشکروان)انجمن شود متمرکز میاز بدن 

2013 .) 
بیگورکسیا در میان هر دو جنس مردان و زنان وجود 

تر های آن در میان مردان رایجدارد، با این حال نشانه
سال گزارش  4/19است. میانگین سنی شروع آن نیز، 

؛ که نشان دهنده میزان شیوع بالای این شده است
باشد و این امر اوایل جوانی میاختلال در سنین 

ضرورت انجام مطالعات بیشتر در این زمینه را برجسته 
تشخیص اختلال  (.2018)فرانچینا و کوکو،  سازدمی

تواند دشوار باشد، زیرا گاهی با می عضلانیبدشکلی 
روانی مانند اختلال خوردن و یا اختلال  اختلالاتدیگر 

د )انجمن کنمی پوشانی پیداوسواس شباهت و یا هم
عضلانی یک بدشکلی  (.2013پزشکی امریکا، روان

ود که شمیمحسوب برای مردان  جدید نسبتأ اختلال
از . رددااختلالات خوردن در زنان شباهت بسیاری با 

که بین  رسدمیلحاظ پدیدارشناختی نیز به نظر 
خوردن ارتباط نزدیکی وجود  هایبیگورکسیا و اختلال

هر دو اختلالات خوردن و در جزء کلیدی  داشته باشد.
)دوریم،  نارضایتی از بدن است ،عضلانیبدشکلی 

8. Mosley 

9. Reverse anorexia nervosa 

10. Body Dysmorphic Disorder (BDD) 

11. American Psychiatric Association 

(APA) 

12. Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders-5 (DSM–5) 
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بیگورکسیا اغلب در مقابل . (2018، 1بیلگیک و هونگو
. یردگمیقرار  2اشتهایی عصبیبیآنورکسیا یا اختلال 

کنند که خیلی چاق احساس می آنورکسیاافراد مبتلا به 
نند که کمیهستند ولی افراد مبتلا به بیگورکسیا تصور 

)پوپ و همکاران،  خیلی لاغر و استخوانی هستند
بسیاری از مردانی  (.2012و همکاران،  3؛ موری1993

نی هستند، بدشکلی عضلاکه دچار مشکلات مربوط به 
از  ایدامنهسوابقی از اختلالات خوردن در یک 

دهند )موری تا پرخوری را از خود نشان می اشتهاییبی
 بندیطبقهمشکل برای  ترینمهم(. 2013و همکاران، 

 اختلالبه عنوان یک  بدشکلی عضلانی اختلال
ثانویه  تأکیدبا افراطی ورزش  ، موضوع اصرار برخوردن

ختلالات ا مسئله اصلی کهدر حالی، استغذا خوردن در 
 پرخوری، مواد غذاییاشتهایی و خوردن از قبیل بی

 (.2009ت )موسلی، اس )خوردن(
توان معیاری است که به وسیله آن می تودۀ بدنی

گونه درست همان را تشخیص داد؛بدشکلی عضلانی 
که وزن بدن یک ملاك تشخیصی برای  اختلال 

(. 2013ی آمریکا، پزشکروانآنورکسیا است )انجمن 
ن ك از وز، هم ادرابدشکلی عضلانیبرای رشد اختلال 

 رسدکم بدن و هم یک شکل بدنی عضلانی  به نظر می
اقع بیشتر (. در و2000لازم باشد )اولیواردیا و همکاران، 

نند کفکر می بدشکلی عضلانی افراد مبتلا به  اختلال 
د و که آنها به اندازه کافی تنومند و عضلانی نیستن

 هایی مانند رژیم گرفتنزندگی آنها تحت تاثیر فعالیت
 (.1993گیرد )پوپ و همکاران، و ورزش با وزنه قرار می

ارایه شده در مدل زیستی  هایبراساس دسته بندی
 انگارهدر داشتن  هامؤلفهدسته از  چهار، 4روانی اجتماعی

                                                           
1. Devrim, Bilgic, & Hongu 

2. Anorexia nervosa 
3. Murray 

4. Biopsychosocial 

5. Perfectionism 

6. Diehl, & Baghurst 

نقش دارند که شامل بیگورکسیا  ایجاد و بدنی منفی
عوامل ، (تودۀ بدنی)شاخص عوامل فیزیولوژیکی 

و عوامل  (5گراییکمال ،عزت نفس پایین)ختی شناروان
-می( ها)خانواده، همسالان و رسانهاجتماعی -محیطی

؛ سریا، بوتسی، پاسلی، 2016، 6)دیهل و باگورست باشد
افرادی که از بیگورکسیا رنج (. 2018، 7پائولی و قیسی

برند اغلب عزت نفس پایینی دارند و خودشان را می
کنند، حتی در میخیلی کوچک و یا ضعیف تصور 

اکثریت این افراد نسبت  .صورتی که عملأ چنین نباشد
هایی که در رابطه با به وضعیت بیماری خود و نگرانی

 میتما تقریبأشان دارند آگاهی کامل دارند. تصویر بدنی
تصویر  ارتباط با حفظدر  این افراد هایفکرات و رفتارت

 ؛2014، 8)فوستر، شورتر و گریفیتز بدنی مطلوب است
این  ،از سوی دیگر .(2018، 9گولدمن، پوپ و باسین

و رفتارهایی دارند  هانگرش گرا بوده وعمدتأ کمال افراد
 تودۀ بدنیکه از میل شدید آنها برای بدست آوردن 

شامل تنفر  یانهگراکمالی هاشود. این نگرشناشی می
از شکل بدنی فعلی و یک تمایل قوی برای تغییر دادن 

ایی شامل آن از طریق افزایش توده عضلانی و رفتاره
دار زیادی از مواد غذایی وزنه برداری افراطی، خوردن مق

افزایش وزن و  هایین بالا، استفاده از مکملبا پروتئ
گرایی و کمالاستفاده از استروئیدهای آنابولیک است. 

ی که در این افراد در مورد عضلات بدنشان هایوسواس
 10هابا وزنه گونهوسواسوجود دارد منجر به تمرینات 

تاثیر  (.2017، 11)اسکات، گری و سنداستوارت ودشمی
علاوه بر سوق  نیز اجتماعی هایفشار تبلیغات و رسانه

به داشتن یک اندام عضلانی ورزیده و  این افراددهی 
موجب تاثیرات منفی از جمله بروز حالات  ،بدون چربی

7. Cerea, Bottesi, Pacelli, Paoli, & 

Ghisi 

8. Foster, Shorter, & Griffiths 

9. Goldman, Pope, & Bhasin 

10. Compulsive Weightlifting 

11. Scot, Gri, & Hsandstuart 
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اقدام به  ترخودکشی و در موارد شدید افکارافسردگی، 
ختی شناروانخودکشی در بین افرادی که از لحاظ 

)فرانچینا و  شودمی ،اشندبمیمستعد انگاره بدنی پایین 
های ارائه شده از یینلذا، مطابق با تب (.2018کوکو، 

اجتماعی و با توجه به  روانیهای زیستی جانب مدل
های چندگانه در سبب شناسی و تداوم این نقش مؤلفه

های بیشتر در خصوص کشف اختلال، ضرورت بررسی
 گردد.ها محرز میروابط بین این مؤلفه

ند که هیچ نکمیاشاره  (2012) 1، ژو، کاتز و بوکرتنیوو
بدشکلی عضلانی رای بای و تأیید شده میدرمان رس

وجود ندارد و متخصصان برای درمان این افراد از 
اختلال که برای اختلالات مرتبط مانند  هاییدرمان

و اختلالات طیف  ایتغذیه، اختلالات بدشکلی بدن
نند. همان طور کمیجبری وجود دارد استفاده -وسواسی

گریو، تروبا و ، (2017و همکاران ) 2کانینگامکه
نیز اشاره  (2015) 4گرانتو  (،2009) 3باورساکس

بدشکلی هایی که تا به امروز برای د، درمانننکمی
 وجود داشته تا حد زیادی دارودرمانی شاملعضلانی 
و درمان  5بازجذب سروتونین های انتخابیمهارکننده

بوده است که نتایج درمانی کنترل  6رفتاری-شناختی
 .اندتهنداش ایشده

شناختی در در خصوص نقش عوامل روان هایپژوهش
که جبران عزت اند ایجاد و تداوم این اختلال نشان داده

نفس پایین یک منبع انگیزشی برای علائم رفتاری 
ند. برای مثال افرادی کمیفراهم  بدشکلی عضلانی 

شان مشروط به ظاهر است تمایل دارند که عزت نفس
زمان بیشتری را برای درگیر شدن در رفتارهای مربوط 

 صرف کنند سازی و تمرینات با وزنهبدنبه ظاهر مانند 

                                                           
1. Nieuwoudt, Zhou, Coutts, & Booker 

2. Cunningham 

3. Grieve, Truba, & Bowersox 

4. Grant 

5. Selective Serotonin Reuptake 

Inhibitors (SSRIs) 

 .(2008، 7گریو و هلمیک؛ 2004اولیواردیا و همکاران، )
یک ارتباط منفی بین عزت  دهد کهیافته ها نشان می

وجود دارد؛  ضلانی بدشکلی عنفس پایین و علائم 
تری دارند سطوح بالاتری مردانی که عزت نفس پایین

)گرینوی و  دهند را گزارش می بدشکلی عضلانی از 
رسد که به نظر می گونههمچنین این (.2018، 8پرایس
تواند بطور مستقیم و غیر مستقیم در می گراییکمال

در  پیدایش اختلال بدشکلی عضلانی تاثیر داشته باشد.
( صورت 2007که توسط کوئنن و والدرون ) ایمطالعه

تواند با میل گرفت یکی از فاکتورهای شخصیتی که می
 .  نتایجبودگرایی به عضلانی بودن مرتبط باشد، کمال

را به عنوان یک  گراییکمال ،مختلف هایپژوهش
عامل خطر برای نارضایتی بدنی پیشنهاد کرده اند، زیرا 

ابی بالاتری را ارزی هایبالا ملاك گراییکمالافراد با 
 آلایدهدهند. آنها ممکن است لاغری برای خود قرار می

غیر واقع بینانه که خطر نارضایتی بدنی را افزایش 
همواره از کارکرد  گراکمالهد داشته باشند. افراد دمی

وانند به آنچه که تمیخود ناراضی بوده و باور دارند که ن
افراد دارای نارضایتی بدنی در  برسند.واهند خمی

 تریپایین گراییکمالبهنجار،  هایمقایسه با گروه
)برای مثال نگرانی فوق العاده درباره اشتباهات، 

)کوئنن و  هنددمی( را نشان عملکرداضطراب درباره 
( پس از بررسی 2004) 10هنسون(. 2007، 9والدرون

متوجه شد  گراییکمالو  بدشکلی عضلانی رابطه بین 
از جمله نگرانی بیش  گراییکمال هایکه برخی از جنبه

از حد برای اشتباهات، شدت علائم گزارش شده 
ند. بنابراین کمیرا پیش بینی  بدشکلی عضلانی 

واند بطور مستقیم و غیر مستقیم در تمی گراییکمال

6. Cognitive Behavior Therapy (CBT) 

7. Grieve, & Helmick 

8. Greenway, & Price 

9. Kuennen, & Waldron 

10. Henson 
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پیدایش اختلال بدشکلی عضلانی تاثیر داشته باشد. 
واند تلاش جدی برای داشتن بدنی تمیر مستقیم تاثی

واند نارضایتی از تمیکامل باشد و تاثیر غیرمستقیم نیز 
بدن باشد. اگر بدن فرد از بدن کاملِ مدنظر خویش 
انحراف یابد او از شکل بدنی اش ناراضی خواهد شد، 

 بدشکلی عضلانی که این به نوبه خود احتمال ابتلا به 
 1فریتزکه توسط  ایمطالعهدر  هد.دمیرا افزایش 

بدشکلی  هایبه منظور مقایسه مردان با نشانه( 2016)
با وزنه برداران عادی صورت گرفت نتایج  عضلانی 

و اختلالات خوردن در  بدشکلی عضلانی نشان داد که 
 دورهمرتبط با  های، ترسگراییکمال هایخرده مقیاس

میل به لاغری علائم  بلوغ، احساسات ناکارآمدی و
علاوه بر این، بسیاری از مردان مبتلا  مشترکی دارند.

، یک تصویر ذهنی تغییر یافته از بدشکلی عضلانیبه 
بدن خود دارند. این تصویر ذهنی تغییر یافته از بدن  

تواند به شکل نارضایتی شدید از بدن در افرادی با می
و نمودار شود )دوریم بدشکلی عضلانی اختلال 

مطالعات اخیر نیز نشان داده است  (.2018همکاران، 
ها در مورد نارضایتی بدنی در جوامع مختلف که نگرانی

تمرینات جسمانی بیش اندازه، افزایش یافته است و با 
، سوء مصرف مواد، جراحی ایتغذیهاختلالات 
شناختی پایین بهزیستی روانعزت نفس و پلاستیک، 

  (.2018، در ارتباط است )استرول
شیوع اختلال بدشکلی با وجود افزایش روزافزون 
و به دنبال آن  جوان عضلانی در بین ورزشکاران

افزایش مصرف استروئیدهای آنابولیک و عوارض 
متأسفانه پژوهش ناشی از آن، شناختی جسمانی و روان

میزان شیوع این اختلال در بین  داخلی در زمینة
های لفهؤمارتباط بین  ورزشکاران و نیز

کمبود با توجه به وجود ندارد.  آن فیزیولوژیکیروان
ارتباط بین  خصوصدر های خارجی و داخلی پژوهش

در  جدیدلِ نسبتأ این اختلافیزیولوژیکی های روانمؤلفه

                                                           
1.  Fritts 

انجام پزشکی، لزوم های رسمی روانحوزه تشخیص
لذا، رسد. در این زمینه ضروری به نظر می پژوهش
 اختلال شیوعمیزان بررسی  با هدف حاضر پژوهش

 هایلفهؤبدشکلی عضلانی و ارتباط آن با م
، گراییکمالاز جمله عزت نفس، ) فیزیولوژیکیروان

، نارضایتی از ظاهر عضلانی و ایتغذیه اختلالات
در بین ورزشکاران مرد مراجعه  (تودۀ بدنیشاخص 

انجام شهر کرمانشاه  سازیبدن یهاباشگاهکننده به 
های فردی، عوارض بالای این اختلال و آسیب شد.

ضرورت و اهمیت  ،خانوادگی، اجتماعی و اقتصادی آن
های یافتهاجرای این پژوهش را بیشتر آشکار می سازد. 

های حاصل از پژوهش حاضر برای متخصصان و حرفه
)مانند مربیان، پزشکان و  ورزشیرسان در مراکز یاری
شان مداخله و پیشگیری فکه هدشناسان ورزشی( روان

 ورزشکارانشناختی و پزشکی در های رواناز آسیب
. این نتایج داشتاست تلویحات کاربردی خواهد 

 از استفاده زمینه را در ایارزنده اطلاعات تواندمی

غیردارویی برای ورزشکاران دچار علائم  مداخلات
 نماید. ارائه اختلال بدشکلی عضلانی

 

 ژوهشپشناسی روش
هدف از نوع  یبر مبنا یبندپژوهش حاضر در دسته

 وهیش یبر مبنا یبندو در دسته بنیادی هایپژوهش
-همبستگی هایپژوهشها از نوع داده یآورجمع

  انجام شد. 2مقطعیبود که در قالب طرح توصیفی 

 شرکت کنندگان
جامعه آماری این پژوهش کلیه ورزشکاران مرد 

ی سازبدنی ورزشی هاباشگاهکننده به مراجعه
 400از این جامعه آماری، شهرستان کرمانشاه بودند. 

نفر با استفاده ار روش تصادفی خوشه ای انتخاب و 
ات لازم در تعداد نمونه توجه به ملاحظ. با آزموده شدند

تعداد افراد نمونه متغیر در مطالعات همبستگی،  برای هر

2. Cross-Sectional 
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که پس از حذف  نفر در نظر گرفته شدند 400پژوهش 
نفر کاهش یافتند.  373های ناقص، به تعداد رسشنامهپ

برای بر اساس فرمول پیشنهادی تاپاچنیک و فیدل 
حداقل حجم نمونه لازم در مطالعات محاسبه 

شود استفاده می N>50+8mهمبستگی از فرمول 
حداقل حجم  Nبین و  تعداد متغیرهای پیش mکه 

افزایش ن از حجم نمونه و لذا، برای اطمینانمونه است. 
ها، حجم مون و کنترل احتمال ریزش آزمودنیاعتبار آز

گیری نیز بدین روش نمونهنفر تعیین شد.  400نمونه 
ای صورت بود که با استفاده از روش تصادفی خوشه

ای ابتدا شهرستان کرمانشاه را به مناطق چند مرحله
منطقه به مختلف تقسیم کرده و از بین این مناطق سه 

های مناطق طور تصادفی انتخاب گردید و از بین باشگاه
مورد نظر چهار باشگاه انتخاب شدند و بین تمام افراد 

به شرکت کنندگان یادآوری  ها توزیع گردید.نامهپرسش
ها، صرفأ برای اهداف شد که از اطلاعات این پرسشنامه

 گردد و نیازی به ذکر نام و نامپژوهشی استفاده می
ملاك ورود به  باشد.نامه ها نمیخانوادگی در پرسش

عبارت بودند از جنسیت مذکر، دامنه سنی بین  پژوهش
سال، مردان دارای علائم بدشکلی عضلانی  45تا  18

شان ماه به منظور افزایش توده عضلانی 6که حداقل 
. ملاك خروج نیز عبارت بودند از مردان ورزش کرده اند

اختلال بدشکلی عضلانی در آنها  ورزشکاری که علائم
وجود نداشت و این ورزش را به عنوان بخشی از 

های تمرینات، جهت بالا بردن سطح آمادگی و توانایی
ر راستای اهداف ورزشی خاصی، یا به عنوان دمیجس

راهی برای غلبه بر اعتیاد، یا جهت پر کردن اوقات 
ت فراغت و یا به عنوان بخشی از فرآیند درمانی جه

 دادند. های خاص انجام میبیماری

                                                           
1. Pullman & Allik 

 هاگردآوری داده ةشیوابزار و 
یک  :عزت نفس روزنبرگ ةنامپرسش

عزت نفس سوالی است که  10خودسنجی  ةنامپرسش
سئوال بوده  10شامل  نامهپرسشاین  سنجد.می کلی را

سئوال دوم  پنجسئوال اول به صورت مثبت و  پنجکه 
پاسخ را به  4طراحی شده و هر سئوال به صورت منفی 

های کاملا مخالف، ترتیب از راست به چپ از گزینه
 پنجشود. مخالف، موافق تا کاملا موافق شامل می

سئوال دوم از چپ  پنجسئوال اول از راست به چپ و 
های پاسخ به صورتی به راست با توجه به محل گزینه
د: برای شونگذاری میکه ملاحظه خواهید کرد نمره

مخالف نمره  در مقابل گزینه کاملاا  5 پنجتا  یکسئوال 
+، و 3+، گزینه موافق نمره 2+، گزینه مخالف نمره 1

یابد. نتایج + اختصاص می4موافق نمره  گزینه کاملاا
 به نقل از محمدی، ؛2000) 1پالمن و آلیک پژوهش

و  84/0( ضریب اعتبار درونی این مقیاس را 2005
بازآزمایی آن را در فاصله زمانی دو  ضریب همبستگی

( 2005گزارش کرده است. محمدی ) 84/0ه هفت
های روان سنجی این مقیاس را در جامعه ایران شاخص

بررسی کرده و اعتبار این مقیاس را از طریق روش 
آلفای کرونباخ، بازآزمایی و دو نیمه کردن به ترتیب 

 گزارش کرده است.  68/0و  78/0، 69/0
در سطح : 2یایتغذیههای نگرش ةامنپرسش

وسیعی به عنوان یک ابزار غربالگری خودسنجی برای 
رود و ها و رفتارهای بیمارگونه خوردن بکار مینگرش

عصبی و پر  اشتهاییبیکارآمدی آن در شناسایی 
سوالی  26اشتهایی عصبی ثابت شده است. این آزمون 

زیر مقیاس عادت غذایی، جوع یا تمایل به  3شامل 
باشد که به صورت درجه خوردن و کنترل دهانی می

( نمره گذاری 3بندی بر مبنای لیکرت )از صفر تا 
و نمرات  ایتغذیهفاقد اختلال  20شود. نمرات زیر می

باشند. ضریب آلفای دارای اختلال تغذیه می 20بالای 

2. Eating Attitudes Test-26 (EAT-26) 
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 گزارش شده است 86/0کرونباخ برای این مقیاس 
 میزان(. 1989، 1)گارنر، اولمستد، بوهر و گارفینکل

 در حاضر )با  پژوهش در نامهپرسش این پایایی

 آلفای با روش (پژوهش نمونه اعضاء تمام نظرگرفتن

 بخشیرضایت مقدار که آمد، دست به ./81 کرونباخ

 .است

ای  نامهپرسش: 2عدیچند بُ گراییکمالمقیاس 

توسط هویت و فلت ساخته  1991است که در سال 
سوال است که سه بعد  30شده است و دارای 

دیگرمدار و  گراییکمالخودمدار،  گراییکمال
درجه ای  5های جامعه مدار را در اندازه گراییکمال

سنجد. هر یک از این سه بعد می 5تا  1لیکرت از نمره 
شوند. حداقل و حداکثر نمره سوال سنجیده می 10با 

ب های سه گانه آزمون به ترتیآزمودنی در زیر مقیاس
، در پژوهش خود بر خواهد بود. هویت و فلت 50و  10

نفری از بیماران، هماهنگی درونی  263روی یک نمونه 
را قابل قبول اعلام کردند که به ترتیب  مقیاساین 

خودمدار، دیگر مدار و جامعه مدار  گراییکمالبرای ابعاد 
)هویت، فلت،  بوده است 81/0و  74/0، 88/0برابر با 
 اعتباریابی در(. 1991، 3دونووان و میکائیل-ترنبال

 نمونه یک روی مقیاس این ایرانی فرم مقدماتی
 دانشگاه مختلف هایدانشکده دانشجویان از نفری180

 گراییکمال برای دست آمدهبه کرونباخ آلفای تهران،
 ،./83 مدار دیگر گراییکمال برای ،./90مدار خویشتن

 نشانه که بوده، ./78مدار جامعه گراییکمال وبرای
 همبستگی ضرایب .است مقیاس بالای درونی همسانی

 چهار ی بافاصله دونوبت در دانشجویان از نفر 40 بین
 برای و ،./84 مدار خویشتن گراییکمال برای ای هفته
 جامعه گراییکمال وبرای. /82مدار دیگر گراییکمال

                                                           
1. Garner, Olmsted, Bohr, & Garfinkel 

2. Multidimensional Perfectionism 

Scale (MPS) 

3. Hewitt, Flett, Turnbull-Donovan, & 

Mikail 

 ایران فرم بالای بازآزمون پایایی نشانه بودکه ./80مدار
 آلفای ضریب( 2003) بشارت پژوهش در. است مقیاس
 گراییکمال ابعاد نامهپرسش برای آمده بدست کرونباخ

 .است. /89 برابر
یک : 4اختلال بدشکلی عضلانی ةنامپرسش

است برای تشخیص اختلال آیتمی 21 ةنامپرسش
هایی است در رابطه با بدشکلی عضلانی و شامل سوال

ها و رفتارهای مرتبط با تصویر بدنی ها، هیجانشناخت
 پنجکه در آن سوالات براساس یک مقیاس لیکرت 

شوند بندی میدرجه "همیشه"تا  "هرگز"گزینه ای از 
گیرند: را اندازه می بدشکلی عضلانی نشانه اصلی  3و 

کرد. میل به اندازه، عدم تحمل ظاهر و اختلال عمل

شامل سوالات مربوط به  5 میل به اندازهخرده مقیاس 
، کمتر بودنکوچکترمورد در  هایافکار و اندیشه

، و یا آنچه مطلوب است، و ضعیف تر از بودن عضلانی

سبک تفکر  .برای افزایش اندازه و قدرت است آرزو
اشتغالات با  است این خرده مقیاس سازگار نماینده

که  بدشکلی عضلانی در نامناسبمورد اندازه ذهنیدر 
خرده  شد. توصیف( 1993) پ و همکارانپوتوسط 

شامل سوال در مورد  6 عدم تحمل ظاهرمقیاس 
و در نتیجه اضطراب فرد باورهای منفی درباره بدن 

بدن دید ظاهر و یا اجتناب از قرار گرفتن در معرض 

منفی و تظاهرات رفتاری  باورهای   هایشناخت .است
 یهایبا ویژگی است در مورد بدن سازگاروری محمنفی 

گشاد  های، مانند پوشیدن لباسبدشکلی عضلانی  در
ساحل و یا اعتقاد به این که بدن هر فرد  زشت و  در

اختلال خرده مقیاس در نهایت،  .استناخوشایند 
مربوط به  هایشامل سوالات مربوط به رفتار  7عملکرد
 هنگاممنفی  هیجانات بروز، یورزش تمریناتحفظ 

4. Muscle Dysmorphic Disorder 

Inventory (MDDI) 

5. Drive for Size (DFS) 

6. Appearance Intolerance (AI) 

7. Functional Impairment (FI) 
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 های، یا اجتناب از موقعیتیورزش تمریناتانحراف از 
احساسات منفی و اشتغال ذهنی با  اجتماعی به دلیل

خرده مقیاس برای هماهنگ  3این  .تبدن فرد اس
پ و ن با معیارهای تشخیصی پیشنهادی پوشد

ضریب روایی این ( طراحی شده اند. 1997همکاران )
و  85/0تا  77/0آلفای کرونباخ به روش  نامهپرسش

گزارش شده  87/0تا  81/0ضریب پایایی بازآزمایی 
در  (.2004، 1)هیلدبرانت، لانگنبوچر و شونت است

و  نامهپرسشجهت بدست آوردن اعتبار حاضر پژوهش 
ها دارای انسجام لازم است، از روش درك اینکه پاسخ

جام آلفای کرونباخ استفاده شد و براساس محاسبات ان
. بوده /93 نامهپرسششده میزان آلفای کرونباخ این 

و  پژوهشاست که ضریب قابل اطمینانی جهت 
 .رسدمیپژوهش به نظر 

یک : 2رضایت از ظاهر عضلانی نامهپرسش

ه علائم بدشکلی کمیآیت 19مقیاس خودگزارش دهی 
یک ساختار  این پرسشنامه کند.عضلانی را بررسی می

ی، چک سازبدنعاملی دارد که شامل وابستگی به  5
کردن عضله، صدمه، رضایت از عضله، و مصرف دارو. 

ای نقطه 5ها بر روی یک مقیاس لیکرت مانند آیتم
= کاملا 5= کاملا مخالف تا 1شوند، از نشان داده می

ود، با شمیمحاسبه  هاموافق. نمره کلی از جمع آیتم
اینکه نمره بالاتر بر علائم بیشتری از بدشکلی توجه به 

دهند به سئوالاتی عضلانی دلالت دارد . افراد پاسخ می
کنم ، ه به عضلاتم در آینه نگاه میکمیهنگا"مانند، 

ارزش "و  "اغلب از اندازه فعلی عضلاتم راضی هستم
ام خیلی متمرکز است بر اینکه عضلاتم چگونه شخصی

با  نامهپرسشاهنگی درونی این هم. "رسندبه نظر می
)آلفای  ش قابل قبول ذکر شده استهایخرده مقیاس

این بازآزمون  -.(. پایایی آزمون/70کرونباخ بزرگتر از 

                                                           
1. Hildebrandt, Langenbucher, & 

Schlundt 
2. Muscle Appearance Satisfaction 

Scale (MASS) 

. نشان داده شده است /87با آلفای کرونباخ  پرسشنامه
و همکاران،  3ویل)مای خوب باشد رسدمیکه به نظر 

میزان آلفای کرونباخ این حاضر در پژوهش (. 2002
. بوده است که جهت انجام پژوهش این /88 نامهپرسش

 اشد.بمیمیزان قابل اطمینان 
این شاخص از طریق سئوالاتی : تودة بدنیشاخص 

سنجد محاسبه که بطور مستقیم قد و وزن فرد را می
سنجد . این شاخص در واقع وزن متناسب با قد را میشد

توان به عنوان مناسب ترین شاخص در حیطه وزن و می
از تقسیم وزن به  تودۀ بدنیاز آن استفاده کرد. شاخص 
شود. در این فرمول وزن بر توان دوم قد محاسبه می

 شودحسب کیلوگرم و قد بر حسب متر محاسبه می
 (.2010و همکاران،  4)برینگتون

 هاداده ش پردازشرو
ها در سطح توصیفی توسط میانگین، انحراف معیار داده

گردید. به منظور و با استفاده از جداول فراوانی توصیف 
ی تجزیه و تحلیل و استخراج نتایج در سطح استنباط

بررسی فرض سمیرنف برای ا-ابتدا از آزمون کلموگروف
-لفهاینکه مؤبا توجه به . ها استفاده شدنرمال بودن داده

 های پژوهش از توزیع نرمال برخوردار نبودند، از
ناپارامتری همچون ضریب همبستگی  هایآزمون

 اسپیرمن و کای اسکوئر استفاده شد. 

 

 هایافته
های پژوهش تحلیل اطلاعات دموگرافیک آزمودنی

سال،  20دارای سن کمتر از آنها  %5/14 نشان داد که
سال  30بالای  %9/27سال و  30تا  20بین  6/57%

های پژوهش بر اساس هستند. درصد فراوانی آزمودنی
دارای  %6/12سطح تحصیلات آنها، به ترتیب 

3. Mayville 
4. Berrington 
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دارای تحصیلات  %6/20تحصیلات دیپلم و پایین تر، 
دارای مدرك لیسانس و بالاتر  %3/63فوق دیپلم، 

نفر نیز سطح تحصیلات خود  13. همچنین تعداد بودند
کرده بودند. از کل ورزشکاران مورد بررسی را مشخص ن

 یهاباشگاهنفر در عضویت  310، (373) در نمونه
و بقیه به صورت آزاد در تمرینات شرکت  بودندورزشی 

فر از ن 279نفر،  373. همچنین از مجموع ردند.کمی
د. میزان فعالیت ورزشی ردنکمیآنها بطور مرتب مرزش 

مرتبه در طول  5تا  3از ورزشکاران نیز بصورت  5/52%
نفر آنها اعلام کرده اند که  289. همچنین بودهفته 
 یا پراشتهایی ندارند.  اشتهاییبیسابقه 

، پارامترهای مرکزی )میانگین( و 1شماره  در جدول
های مؤلفهپراکندگی )انحراف معیار، حداقل و حداکثر( 

پژوهش )بدشکلی عضلانی، نارضایتی از توده عضلانی 
ای و اختلال تغذیه، عزت نفس، گراییکمالبدن، 

شاخص تناسب اندام( ارائه شده است. 

 های توصیفی متغیرهای پژوهشآماره. 1جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین متغیرها

 51 14 98/8 67/29 بدشکلی عضلانی
 82 10 76/9 83/39 نارضایتی از توده عضلانی

 140 44 19/11 17/100 گراییکمال
 40 11 52/4 04/21 عزت نفس

 37 11 26/5 80/24 ایتغذیهاختلال 
 36/46 73/12 10/7 03/25 تناسب اندام شاخص 

 
طور که ، همان1در جدول  براساس نتایج بدست آمده

شود، میانگین و انحراف معیار محاسبه شده مشاهده می
و  98/8برای متغیرهای پژوهش به ترتیب برابر با )

(، 17/100و  19/11( و )83/39و  76/9(، )67/29

( 03/25و  10/7( و)80/24و  26/5(، )04/21و  52/4)
 باشد.می

 25 تقریبأارائه شده است،  2 ولاجدهمانطور که در 
 95رصد ورزشکاران حاضر در نمونه پژوهش حاضر )د

 نفر(، دارای اختلال بدشکلی عضلانی هستند. 

 
 جدول توافقی )نمایش فراوانی ابعاد به مقادیر مشاهده شده و مورد انتظار(. 2جدول 

 مقدار مورد انتظار مقدار مشاهده شده ابعاد

 5/186 278 بدشکلیفاقد اختلال 
 5/186 95 دارای اختلال بدشکلی

 373 373 کل 
 

 نتیجه آزمون کای دو .3جدول 

 یدارمعنی درجه آزادی مقدار آماره

 001/0 1 77/89 کای دو 
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هد دمینتیجه آزمون کای دو در جدول فوق نشان 
نسبت افراد دارای بدشکلی عضلانی و فاقد اختلال 
بدشکلی با هم برابر نیستند. همچنین براساس آمار ارئه 

اشد. بنابراین شیوع بمی %25شده شیوع اختلال برابر 
بدشکلی عضلانی در ورزشکاران مورد بررسی در نمونه 

 برابر یک چهارم کل نمونه است. تقریبأ

 اختلال بدشکلی  بینآیا  کهبه منظور بررسی این

، احساس رضایت از توده عضلانی و عزت نفس
، و ایتغذیهاختلالات ، گراییکمالعضلانی بدن، 

تناسب اندام در ورزشکاران مرد نمونه حاضر شاخص 
 از آزمون ضریبداری وجود دارد یا خیر رابطه معنی

همبستگی اسپیرمن استفاده شد، که نتایج آن در جدول 
 ئه شده است.ذیل ارا

   

 

اختلال بدشکلی عضلانی و  ت بررسی رابطه بینجه نتایج ضریب همبستگی اسپیرمن .4جدول 

 متغیرهای پژوهش

 یدارمعنی همبستگی اسپیرمن متغیر                  

001/0 -33/0 عزت نفس  
36/0 احساس رضایت از توده عضلانی بدن  001/0  

-04/0 گراییکمال  48/0  
14/0 ایتغذیهاختلالات   006/0  

75/0 شاخص تناسب اندام  001/0  

  
 بینقابل مشاهده است،  بالا همان طور که در جدول

عزت نفس رابطه منفی بدشکلی عضلانی و اختلال 
اس بدشکلی عضلانی و احسو بین اختلال  دارمعنی

و  ایتغذیهرضایت از توده عضلانی بدن، اختلالات 
وجود دارد.  دارمعنیرابطه مثبت  شاخص تناسب اندام

رابطه  گراییکمالبدشکلی عضلانی و ولی بین اختلال 
 ی مشاهده نشد.دارمعنی

 

 نتیجه گیریبحث و 
میزان شیوع بدشکلی  بررسیهدف مطالعه حاضر، 

از  فیزیولوژیکیروان هایمؤلفهو ارتباط آن با عضلانی 
، ایتغذیه اختلالات، گراییکمالجمله عزت نفس، 

در بین  تودۀ بدنینارضایتی از ظاهر عضلانی و شاخص 
ی ورزشی هاباشگاهورزشکاران مرد مراجعه کننده به 

تحلیل شهرستان کرمانشاه بوده است. پس از تجزیه و 

                                                           
1. Olivardia, Pope, & Hudson 

، نتایج نشان داد که هانامهپرسشحاصل از  هایداده
درصد ورزشکاران حاضر در نمونه پژوهش  25حدود 

نفر(، دارای اختلال بدشکلی عضلانی  373نفر از  95)
بوده اند. قابل ذکر است که در جامعه آماری بررسی 

دارای لیسانس و اکثر افراد در پژوهش حاضر، شده 
رسد که به نظر میسال بودند.  35تا  25محدوده سنی 

 7و  6این ترجیح  بدنی در سنین پایین و اغلب بین 
تا اینکه یابد افزایش می فردسالگی شروع شده و با رشد 

رسد. در طول نوجوانی و اوایل بزرگسالی به اوج می
نشان داده است که میانگین سن بروز  هایپژوهش

سالگی  20و  19بین سنین  بدشکلی عضلانی برای
در (. 2000، 1دسونها وواردیا، پوپ )اولی باشدمی

تا  5انجام شد ( 2009) 2باگورست که توسط ایمطالعه
 داشتند.اختلال بدشکلی عضلانی ان سازبدندرصد  10

با  پژوهش حاضررسد که نتیجه حاصل از به نظر می

2. Baghurst 
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)نوونت و  انجام گرفته در این زمینه هایپژوهش
؛ موری و 2012؛ نوونت و همکاران، 2012همکاران، 
همسو باشد ( 2018و همکاران،  1؛ چابا2012همکاران، 

واند تحت تمیاختلاف مشاهده شده در میزان شیوع و 
سن، میزان تحصیلات،  همچون یتاثیر عوامل مختلف
 قرار گیرد.ها آزمودنیفرهنگ و جنسیت 

بدشکلی بین اختلال همچنین، نتایج نشان داد که 
وجود دارد  دارمعنیعزت نفس رابطه منفی عضلانی و 

فراوانی بدشکلی عضلانی در افراد با عزت نفس و 
بابوسا و  که توسط ایمطالعهپایین، بیشتر است. در 

انجام شد  (2018) گرنووی و پرایس(، 2012) 2توری
بدشکلی یک رابطه منفی بین عزت نفس و علائم 

گزارش شد یعنی مردان با عزت نفس پایین عضلانی 
را گزارش دادند.  بدشکلی عضلانیتر علائم بیشتری از 

نفس پایین یکی از منابع انگیزشی برای در واقع عزت 
بدشکلی عضلانی را فراهم  های رفتاری اختلالنشانه

شان مشروط برای مثال افرادی که عزت نفسکند. می
بیشتری را برای درگیر  به ظاهر است تمایل دارند زمان

سازی و شدن در رفتارهای مربوط به ظاهر مانند بدن
تمرینات با وزنه صرف کنند )اولیواردیا و همکاران، 

در مطالعه دیگری که (. 2008؛ گریو و هلمیک، 2004
انجام دادند، رابطه ای متوسط  (2008گریو و هلمیک )

بین عزت نفس و شاخص کلی شناخت و رفتارهای 
در تبیین . مرتبط با افزایش حجم عضلانی یافت شد

نفس وان چنین استنباط کرد که عزتتمییافته حاضر 
آل بدنی، نارضایتی سازی ایدهپایین تحت تاثیر درونی

ه به نوبنفس پایین از بدن و هیجان منفی است. عزت
گذارد. بر نارضایتی از بدن و هیجان منفی اثر میخود 

نفس پایین، نارضایتی از بدن و بین عزتبنابراین، 
هیجان منفی یک رابطه متقابل منفی وجود دارد. هرچه 

رضایتی از بدن بیشتر  و خلق ، ناباشدتر نفس پایینعزت

                                                           
1. Chaba 

2. Babusa, & Túry 

ها بر اهمیت عزت نفس در این یافتهتر است. منفی
نشان دهنده  کنند وورزشکاران تأکید می سلامت روانی

عزت نفس با اختلالات بین ارتباط متقابل منفی 
ختی از جمله بدشکلی عضلانی در مردان شناروان
عزت نفس در واقع سنجشی از خودپنداره  باشد.می

است و به طور وسیع تر دربرگیرنده جنبه های رفتاری 
که عزت ت نشان می دهند مطالعاو شناختی فرد است. 

نفس پایین رابطه مثبتی با اختلالات تغذیه ای در 
ورزشکاران داشته و به ویژه هنگامی که ورزشکاران با 
فشارهای محیطی مواجه می شوند از شدت بیشتری 

، 3رودریگوئز و کارواجال-برخوردار است )گرانیلو، جونز
آتی ت مطالعاهای حاضر، در لذا با توجه به یافته(. 2005

تر به نقش اساسی مؤلفه عزت نفس در ارتباط باید بیش
 با اختلال بدشکلی عظلانی توجه شود. 

هند که اختلال بدشکلی دمینشان  متون پژوهشی
منفی همانند  هایعضلانی با مجموعه ای از نگرش

 تصویر بدنی منفی و نارضایتی از بدن همراه است
در رابطه با این فرضیه (. 2010، 4)کالوجرو و تامپسون

 هایپژوهش مختلفی انجام شده است. هایپژوهش
آماتور در این ان و ورزشکاران سازبدنقبلی بر روی 

، سطوح بالاتری از نارضایتی بدن در مقایسه با حوزه
)بابوسا و  گروه کنترل با سن مشابه را نشان داده است

نشان داده است که  اخیر مطالعات (.2012توری، 
در مورد نارضایتی بدنی در جوامع مختلف  هانگرانی

، سوء مصرف ایتغذیهافزایش یافته است و با اختلالات 
پایین،  شناختیستیک، بهزیستی روانمواد، جراحی پلا

 تمرینات جسمانی بیش اندازه در ارتباط استو 
بدشکلی  بسیاری از مردان مبتلا به. (2018)استرول، 

، یک تصویر ذهنی تغییر یافته از بدن خود ضلانیع
به  واندتمینی تغییر یافته از بدن  دارند. این تصویر ذه

شکل نارضایتی شدید از بدن در افرادی با اختلال 

3. Granillo, Jones-Rodriguez, & 

Carvajal 

4. Calogero, & Thompson 
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)دوریم و همکاران،  نمودار شودبدشکلی عضلانی 
نشان داد که (. 2008)گریو و هلمیک،  مطالعه (.2018

 دو مؤلفه بدن، وزن از نارضایتی و عضلانی نارضایتی

 بدن مدیریت رفتارهای به را مردان که هستند ای

که  داد نشانآنها همچنین  مطالعة. کنند ترغیب می
 خود بدن دارند، کافی رضایت خود ظاهر از که افرادی

 خود بدنی نقایص و کنندمی درك کارآمدتر به صورت را
در مطالعه حاضر نیز مشابه با  .پذیرند می را

انجام شده شیوع بدشکلی عضلانی در  هایپژوهش
افرادی که احساس نارضایتی از توده عضلانی بدنشان 

توان بیان کرد در تبیین این یافته میدارند، بیشتر است. 
اگر فرد فرم بدنی ناهمخوانی با تصور جامعه از اندام  که

مناسب داشته باشد تصور ذهنی نامناسبی نسبت به خود 
و اندامش پیدا کرده و این عامل باعث احساس 

ردد که در پی آن گمیخودپنداره ضعیف در شخص 
از . رددگمیکاهش رضایت بدنی در فرد آشکار 

دن وی محسوب عضلات هر فرد، بخشی از ب کهآنجایی
وان انتظار داشت که اگر شخص از توده تمیردد، گمی

عضلانی و شکل بدن خود راضی نباشد، میزان نمود 
از  اشد.بمیدر وی بیشتر  بدشکلی عضلانی اختلال 

سوی دیگر، چگونگی احساس یا ادراك افراد از 
ظاهرشان در مقایسه با وزن واقعی بدن در میزان عزت 

کند. همان طور که ری ایفا میتنفس فرد نقش مهم
ترین پیش بینی اشاره شد، عزت نفس پایین نیز قوی

کننده اختلال بدشکلی عظلانی در بین ورزشکاران 
 باشد.  می

 ها، پس از تجزیه و تحلیل دادهگراییکمالدر ارتباط با 
 گراییکمالنشان داده شد که بین بدشکلی عضلانی با 

متعددی  هایپژوهشداری وجود ندارد. ارتباط معنی
مرتبط با این فرضیه انجام شده  هایپیرامون موضوع

است. در بیشتر آنها اثرات متقابل مثبت مشاهده شده 
 گراییکمالکه افراد دارای احساس  ایگونه است. به

                                                           
1. Grammas, & Schwartz 

اغلب از ظاهر و بدن فعلی خود ناراضی بوده و به دنبال 
اشند. همین وضعیت بمی آلایدهیک اندام  دستیابی به

موجب بروز احساس نارضایتی از بدن خود و به دنبال 
ردد. در گمیآن ایجاد اختلال بدشکلی عضلانی در آنها 

داری یافت نشده نیز نتیجه معنی هایپژوهشبرخی 
 (2007کوئنن و والدرون ) که توسط ایمطالعهاست. در 

شخصیتی که  ت یکی از فاکتورهایصورت گرف
مرتبط باشد، تواند با میل به عضلانی بودن می

واهند یک خمیدی که اافر . مخصوصأگرایی استکمال
نمرات  معمولأبدن عضلانی کامل را بدست بیاورند 

گرایی خودمدار و جامعه مدار بالاتری در ابعاد کمال
یک ارتباط نیز مطالعات تحلیل عاملی  .کنندمیکسب 

گرایی و فاکتورهای این دو بعد کمال برجسته را بین
میل به عضلانی بودن نشان داده اند. در  بامرتبط 
انجام شد  (2009) 1گراماز و شوارتز که توسط ایمطالعه

تری ی که عزت نفس پایینسازبدننشان داد مردان 
از نارضایتی بیشتری نسبت به ورزشکاران دیگر داشتند 
 گرایینمرات بالاتری در مقیاس کمال و داشتندبدنشان 
خود  پژوهشدر  (2016) همکاران و 2درایراما، . گرفتند

نارضایتی از بدن را پیش  گراییکمالنشان دادند که 
، که همسو با نتایج پژوهش حاضر ندکمیبینی ن

را با  گراییکمالچندین تحلیل عاملی، باشد. می
گرایی کمالنارضایتی بدنی همبسته نشان داده اند. 

همراه با عزت نفس پایین، پیش بینی کننده اختلالات 
توان باشد. این گونه میخوردن و بدشکلی عظلانی می

افراد دارای نارضایتی بدنی معیارهای عنوان کرد که 
نند. آنها کمیشخصی غیرواقعی برای خودشان تعیین 

نند که کمیرا دنبال  آلایدهواقع بینانه یک لاغری غیر
 هااین یافتههد. دمینارضایتی بدنی را افزایش خطر 

د که رفتارهای مبتنی بر نشوگونه تبیین میاین
ریزی و برنامه گرایی مانند تردید در اعمال فردیکمال

افراطی برای رسیدن به استانداردهای بسیار بالا موجب 

2. Dryer, Farr, Hiramatsu, & Quinton 
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و بدین  ؛ودشمیایجاد اضطراب و نگرانی در افراد 
و اختلالات مختلف از جمله نارضایتی  هارفتار طریق،
یکی از و به دنبال آن اختلال بدشکلی عضلانی بدنی 

واند باشد. البته در مطالعه حاضر، تمیآن  هایواکنش
واند تمیای مشاهده نگردید که این خود  هچنین نتیج

مختلفی از جمله موقعیت فرهنگی،  هایبدلیل فاکتور
در هنگام  هاآزمودنی شناختیروانتحصیلی و وضعیت 

 باشد. نامهپرسشتکمیل این 
بدشکلی بین اختلال همچنین، نتایج نشان داد که 

وجود  دارمعنیرابطه  ایتغذیهعضلانی و وجود اختلال 
شیوع اختلال بدشکلی عضلانی در افراد مشکوك دارد. 

بیشتر است و مؤلفه احساس  ایتغذیهبه اختلال 
 اگر چهبدشکلی عضلانی تحت تاثیر تغذیه است. 

به طور مستقیم به عنوان یک  بدشکلی عضلانی 
 است، اما نشده بندیطبقهغذا خوردن مرتبط با اختلال 

 ودشمیافراد مبتلا دیده اغلب علائم اختلال خوردن در 
از آنجا که بسیاری از (. 2013)موری و همکاران، 

و  بدشکلی عضلانی  مشترك بین اختلال هایویژگی
انجام شده ازاین  هایپژوهشوجود دارد،  اشتهاییبی

به عنوان یک  بدشکلی عضلانی  ایده که اختلال 
 نندکمیشود، حمایت  بندیطبقهاختلال خوردن 

هند که اختلال دمینشان  هاپژوهش(. 2009)موسلی، 
منفی  هایبدشکلی عضلانی با مجموعه ای از نگرش

و  1)سافولک همراه است ایتغذیههمانند اختلالات 
برخی از  گزارشاساس  بر .(2013همکاران، 

باید به عنوان یک بدشکلی عضلانی ، هایپژوهش
 هایشباهت خاطربه ،شود بندیطبقهی ایتغذیهاختلال 

نشانه شناسی بین این اختلال با آنورکسیا نروزا مانند 
بدشکلی جستجوی آسیب شناختی جستجوی وزن )

افرادی  نورکسیا نروزا()آ ( و از دست دادن وزنعضلانی
که احساس رضایت از وزن خودشان دارند و همچنین 

                                                           
 

 

احساس رضایت در مورد جذابیت جنسی بدن خودشان 
نامطلوب مانند اجتناب از  ایتغذیهدارند، رفتارهای 

خوردن با هدف تغییر دادن وزن خود، رفتارهای خوردن 
کنترل نشده و رفتارهای خوردن هیجانی کمتری از خود 

در تبیین (. 2013ی و همکاران، )مور هنددمینشان 
-باید به هنجارهای فرهنگی دست آمدهبهنتایج 

جدید اشاره نمود که در سبب شناسی  اجتماعی
نقش دارند. شکی و بدشکلی عظلانی خوردن  تاختلالا

نیست که امروزه لاغری برای زنان و اندام عضلانی 
ال محسوب مردان به عنوان تصویر بدنی ایده برای
و گسترش  نبا توجه به روند جهانی شدود. شمی

تر شده طلاعات، مرزهای جغرافیایی کم رنگفناوری ا
است و ملل غیرغربی و به خصوص جوانان در معرض 

یرند. آشکار است که این الگوهای گمیاین الگوها قرار 
در نارضایتی از و تصویر بدنی،  ظاهردرباره رسانه ای 

ت مرتبط با ظاهر اختلالات تغذیه ای و اختلالا بدن،
 نقش دارند بدنی از جمله اختلال بدشکلی عضلانی

گونه که مشخص شد همان (.2018)فرانچینا و کوکو، 
نظرات دیگران  گرایی،، کمالرضایت از ظاهر بدنیعدم 

همراه با عزت نفس پاین، درباره ظاهر و تیپ بدنی 
ایجاد و تداوم اختلال بدشکلی نقش مهمی در همگی 

ذکر شده  هایپژوهشبا توجه به نتایج د. نردا عضلانی
 هایمؤلفهو از طرفی ارتباط بدشکلی عضلانی با 

 نتایج رسدمی نارضایتی از بدن، به نظرو شناختی روان
 دیگر نتایج باشد. تأییدی بر حاضر پژوهش

، آشکار گردید هاپس از بررسی و تجزیه و تحلیل داده
بدشکلی عضلانی و شاخص  مؤلفهکه رابطه بین دو 

دار و مستقیم است. مطالعات نشان داده معنی تودۀ بدنی
و  تودۀ بدنیکه نارضایتی بدنی در رابطه شاخص است 

افراد با  واختلالات خوردن نقش واسطه ای دارد 
 شدن لاغر به بیشتری تمایل بالا تودۀ بدنی شاخص

1. Suffolk, M. T., Dovey, T. M., 

Goodwin, H., & Meyer 
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 بالا تودۀ بدنی . شاخص(2008)گریو و هلمیک،  دارند

 به تمایل بدنی، نارضایتی همچون پیامدهایی با

 رژیم و چاقی یا اضافه وزن پایین، نفس عزت لاغری،

نشان داده است  هایپژوهش. باشدمی مرتبط گرفتن
بدشکلی از مردان مبتلا به اختلال  ٪90که حدود 

، نوعی از داروهای افزایش دهنده اندازه و عضلانی
 استفاده کرده اندحجم ظاهری بدن شامل استروئیدها 

معیاری است که  تودۀ بدنی (.2013)موری و همکاران، 
را تشخیص  بدشکلی عضلانی وان تمیبه وسیله آن 

گونه که وزن بدن یک ملاك داد، درست همان
)انجمن  تشخیصی برای  اختلال آنورکسیا است

(. برای رشد اختلال 2013، ی آمریکاپزشکروان
وزن کم بدن و هم  ، هم ادراك ازبدشکلی عضلانی

 رسد لازم باشدیک شکل بدنی عضلانی  به نظر می
در واقع بیشتر افراد مبتلا  (.2000)اولیواردیا و همکاران، 

کنند که آنها به فکر می بدشکلی عضلانی به  اختلال 
اندازه کافی تنومند و عضلانی نیستند و زندگی آنها 

رزش با ی مانند رژیم گرفتن و وهایتحت تاثیر فعالیت
موری و  (.1993)پوپ و همکاران،  یردگمیوزنه قرار 

 کلی تودۀ شاخص که دادند نشان (2013همکاران )
 وتصویر اختلال خوردن عینی پیش بین بهترین بدن،
بدشکلی  ه اختلال بمبتلا ه افراد کمی. هنگااست بدنی

، شوندمی مقایسه اشتهاییبی هبمبتلا افراد  باعضلانی 
. ی دارندبیشتر تودۀ بدنیشاخص   دارمعنیبه طور 

به منزله چاقی و عدم تناسب  تودۀ بدنیفزایش شاخص ا
اندام است. همچنین نمره بالاتر مقیاس بدشکلی 
عضلانی، نشان دهنده بیشتر احساس شدن این اختلال 

توان گفت شیوع بدشکلی عضلانی هست. بنابراین می
تناسب اندامشان در افرادی که احساس نارضایتی از 

حاضر با  پژوهشمورد نتیجه  . در ایندارند، بیشتر است

 .اشدبمیقبلی همسو  هایپژوهشنتایج حاصل از 
توان گفت که، کلی و نهایی می نتیجه گیریدر 
رای تصویر ب میاول زندگی پایه ریزی مه هایسال

بدنی است که ارتباط آن با شخصیت افراد به اثبات 

به تدریج مفاهیم  هادر این سال زیرا رسیده است.
یرد گمیتوانایی جسمی، کنترل و تسلط بر بدن شکل 

نفس و هویت در او ایجاد  عزتو مفاهیم غرور، افتخار ، 
 تحولیاگر کودك به هر دلیلی نتواند وظایف  ردد.گمی

د بر بدنش و یا قدرت کنترل خو رساندانجام به خود را 
تصویر بدنی  و شدهکفایتی را از دست دهد دچار بی

اشتغال ذهنی نسبت به . یردگمیمنفی در او شکل 
ظاهر، از مشکلات عمده در جوامع امروزی است که 

جسمانی و روانی قابل توجهی  هایمنجر به آسیب
و اندام  ظاهر بدنیافراد به  همه کهآنجاییود. از شمی

از طریق  موضوع نیز خود حساس هستند و این
که ود، و با توجه به اینشمیبیرونی تقویت  هایمحرك
غربی از طریق ماهواره و  هایآلایدهاخیر  هایدر سال

رواج یافته است و مشکلات اینترنت در ایران 
ی و اجتماعی بسیاری از جمله افزایش آسیب ختشناروان

نقش  را به همراه داشته است؛ از آنجا کهانگاره بدنی 
هیجانی و رفتاری  هایخدر پاس هاباورها و نگرش

 کهآنجاییو از  بودهدارای اهمیت  هانسبت به موقعیت
زندگی به طور مستقیم از  هایافراد در مواجهه با رویداد

هند، بلکه بر دمینظر عاطفی و رفتاری واکنش نشان ن
اساس ارزشیابی و تفسیر رویدادهایی که تجربه 

 درباره افکار ووان با افزایش آگاهی افراد تمینند، کمی
که آل ایده غیرمنطقیمنطقی و تصورات باورهای غیر

بروز اختلالات مرتبط با ظاهر بدنی از جمله موجب 
د، باورهای منطقی را نوشمی اختلال بدشکلی عضلانی

 هایجایگزین آنها کرده و با آموزش مهارت
 هایبه آنها یاد داد که از بروز پاسخ شناختیروان

  .ی اجتناب نمایندهیجانی غیر منطق
ی را به همراه داشت که هایحاضر محدودیتپژوهش 

، عدم اخذ محدود بودن حجم نمونه پژوهشعبارتند از 
مصاحبه بالینی به دلیل تعداد بالای نمونه و محدودیت 

سنی مختلف  هایعدم حضور گروههمکاران پژوهشگر، 
در محل  نامهپرسشبا توجه به اینکه ، در نمونه آماری

باشگاه تکمیل شده و به دلیل تمرینات جسمانی، 
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از لحاظ  ذهنی و بدنی خسته بوده اند،  هاآزمودنی
به سوالات دقت کافی را به  دهیپاسخممکن است در 

با توجه به انتخاب نمونه از مناطق  عمل نیاورده باشند.
مختلف شهر کرمانشاه و عدم مشخص بودن 

خانوادگی و اقتصادی،  فرهنگی، تحصیلی، هایتفاوت
و بالطبع نتایج حاصله تحت تاثیر  هاآزمودنی دهیپاسخ

 پژوهشاین ود که شمی پیشنهادلذا، قرار گرفته باشد. 
 قشرهای مختلف جامعه با توجه به  ودر در بین زنان 
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Abstract 
Muscle dysmorphia or bigorexia is an obsession with this believe that body is 

not sufficiently muscular. The purpose of this study was to examine the 

prevalence of muscle dysmorphic disorder and its relationship with 

psychophysiological components among male athletes referring to 

bodybuilding gyms in Kermanshah. The statistical population of study was all 

male athletes in bodybuilding gyms of Kermanshah, that among them 373 

were selected based on cluster random sampling. Data were gathered by 

demographic questionnaires, Rosenberg self-esteem, eating attitudes test, 

multidimensional perfectionism scale, muscle dysmorphic disorder inventory, 

muscular appearance satisfaction, and body mass index. Results showed that 

the prevalence of muscle dysmorphic disorder among male bodybuilding 

athletes in Kermanshah was 25%, and the relationship between muscle 

dysmorphic disorder and self-esteem was significant and reversed, with eating 

disorders and body mass index was significant and direct, and without 

correlation with perfectionism. 
 

Keywords: Muscle Dysmorphic Disorder, Psychophysiology, Sportsman 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1. Assistant Professor, Department of Clinical Psychology, University of Kurdistan. 

(Corresponding Author)                                             Email: m.zemestan@gmail.com 

2. M.S of Clinical Psychology, University of Kurdistan 


